ALUMNI UND FORDERNDE
DER FRANKFURTER
GESELLSCHAFTSWISSENSCHAFTEN

Alumni und Fordernde der =
Frankfurter Gesellschaftswissenschaften e.V. @
Hauspostfach 5 ¥
60629 Frankfurt am Main

o)

[\

Beitrittserklarung
Bitte vollstandig ausgefiillt zuriick an oben genannte Adresse senden.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,Alumni und Fordernde der Frankfurter Gesellschaftswissenschaften e.V.“.

Titel, Vor- und Nachname:

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

: . /

E-Mail-Adresse:

Beruf/Tatigkeit:

Studiengang/Fach studiert am FB 03:

Dauer (MM/JJ bis MM/JJ):

/ bis /

[0 Mit der Aufnahme meiner Daten in das interne Mitgliederverzeichnis und zukiinftigen Benachrichti-
gungen (Newsletter, Einladungen etc.) bin ich einverstanden. (Personliche Daten der Vereinsmitglieder wer-
den ausschlieBSlich fiir Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen, es
sei denn Sie willigen in eine Weitergabe der Daten ein. Sie kénnen Ihr Finverstindnis zur Datenspeicherung jeder-
zeit mit Wirkung {iir die Zukunft widerrufen.)

O Mit der Autnahme meines Namens und meiner Adresse in das allgemeine Mitgliederverzeichnis des
Alumni-Netzwerks der Universitat zum Verschicken des UniReport, des Magazins Finblick und der For-
schung Frankfurt bin ich einverstanden.

Jahresbeitrag (gemall Beitragsordnung vom 27.04.2010)

1 30,- € (Regularer Beitrag) [ 150,-€ (Beitrag fiir juristische Personen

oder Personenvereinigungen)
] 15,- € (ErmaRigter Beitrag fiir Studierende

und erwerbslose Alumni, Nachweis erfor-
derlich)

Ort, Datum Unterschrift

Alumni und Fordernde der Frankfurter Gesellschaftswissenschaften e.V.
Vorstand: Prof. Sigrid Rof3teutscher, PhD und Prof. Dr. Tanja Briihl
Amtsgericht Frankfurt am Main; Vereinsregister-Nr. VR 14500
Bankverbindung IBAN: DE37500502010200456571; SWIFT-BIC: HELADEF1822



S ALUMNI UND FORDERNDE
Alumni und Férdernde der @" DER FRANKFURTER
Frankfurter Gesellschaftswissenschaften e.V. N GESELLSCHAFTSWISSENSCHAFTEN

Hauspostfach 5

60629 Frankfurt am Main
Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE48 7770 0000 3010 66

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Alumni und Fordernde der Frankfurter Gesellschaftswissenschaften
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber/in):

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

Kreditinstitut (BIC und Name):

D Eine einmalige Spende in Hohe von ,00 € soll von meinem Konto abgebucht werden.

O zusidtzlich zum Jahresbeitrag soll eine jahrliche Spende in Hohe von ,00 €

von meinem Konto abgebucht werden.

O 1ch benotige fiir das Finanzamt eine Zuwendungsbescheinigung (gilt nur fiir Spenden ab 100,- €).

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Alumni und Fordernde der Frankfurter Gesellschaftswissenschaften e.V.
Vorstand: Prof. Sigrid Rof3teutscher, PhD und Prof. Dr. Tanja Briihl
Amtsgericht Frankfurt am Main; Vereinsregister-Nr. VR 14500
Bankverbindung IBAN: DE37500502010200456571; SWIFT-BIC: HELADEF1822
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